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Resumo

Edigcbes em HTM

Sob a hipétese de que ha diferencas sociais segundo raca/cor e que estas diferencas se
consubstanciam em ineqliidade e vulnerabilidade, realizou-se estudo para estimar a prevaléncia
de fatores de risco para doencas cerebrovasculares segundo raga/cor. Analisou-se amostra
SIIGEEWENIGIEN  probabilistica de 2.103 individuos de 15 a 59 anos de idade, obtida de estudo transversal
"Monitorizacdo da exposicao aos fatores de risco para um subgrupo de doencas no municipio de
Sao Paulo”, realizado pela Divisdo de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis do Centro de
Vigilancia Epidemiologica "Prof. Alexandre Vranjac" (CCD/SES-SP). A analise nédo revelou
diferencas relevantes quanto aos fatores de risco para as doencgas cardiovasculares quando
considerado a cor, todavia o estudo mostra subconhecimento dos agravos segundo a raga/cor.

Descritores: doencas cronicas ndo-transmissiveis; raga/cor; desigualdade social.

Abstract: Taking into account the hypothesis that there are social differences according to race/
color and that these differences are translated in inequity and vulnerability, a study was performed
to estimate prevalence of risk factors for brain and vascular diseases, according to race/color. A
probabilistic sample was analyzed, comprising 2.103 persons in age brackets varying from 15 to
59 years of age, obtained by a cross section study named “Monitoring exposition for a disease
subgroup in the city of Sdo Paulo”, performed by the Division of Diseases and Non-transmittable
grievances. The analysis did not disclose relevant differences regarding risk factors for
cardiovascular diseases when color is considered nevertheless, the study shows there is little
knowledge regarding grievances according to race/color.

Key words: Chronical non transmittable diseases, race/color, social inequalities.
Introducao

Os avancos ocorridos na biologia molecular tém afastado a idéia de que as desigualdades raciais
em salide sejam devido a especificidades genéticas!. Apesar da negagdo de uma categoria
fundamentada biologicamente, raca/etnia vem sendo estudada como fendmeno social e
confirmada como importante marcador para explicitar as inigliidades em saude.

N&o obstante o critério adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)" e os
problemas dele decorrentes, diversos estudos tém evidenciado diferengas importantes no risco de
adoecer e de morrer entre os diferentes grupos populacionais 2:3 4, 5-
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Nos EUA, as prevaléncias de fatores de risco para doencas isquémicas do coragéo e
cerebrovasculares (doencas hipertensivas, diabetes, colesterolemia e obesidade), conjugadas a
certos comportamentos, como o uso do fumo e a inatividade fisica, sao diferentes quando se
considera o recorte étnico/racial. Observou-se que o percentual de pessoas que responderam
possuir dois ou mais fatores de risco para doencas isquémicas do coracao e cerebrovasculares foi
maior entre os negros e entre os indios quando comparados aos brancos®.

No Brasil, estudos que analisam os indicadores de salde segundo raca/cor confirmam que as
categorias raciais predizem importantes variagdes na mortalidade2:4. Dentre outros diferenciais
por cor/raga, chama atencéo a predominancia das doencas cerebrovasculares no perfil de
mortalidade de homens de 40 a 69 anos, classificados como pretos. Entre as mulheres, com igual
classificacdo de cor e de faixa etaria, a mortalidade por doenca hipertensiva, por diabetes mellitus
e por doencas crebrovasculares também é mais expressiva2-

Considerando-se a relevancia de estudos de certos fatores de risco passiveis de modificagao, o
presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, identificando diferenciais por raca/cor, e tracar o perfil socioecondmico da
populagao negra do municipio de S&o Paulo.

Metodologia

Analisou-se amostra probabilistica de 2.103 individuos de 15 a 59 anos de idade, obtida por
estudo transversal realizado no municipio de Sao Paulo, entre 2001 a 2002, pela Divisao de
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac”, 6rgédo da Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo (CVE/CCD/SES-SP) 6. As entrevistas foram realizadas por profissionais da area de
enfermagem, que também mediram a pressao arterial, altura, peso e circunferéncias do abdome e
guadril. Além disso, foram realizados exames laboratoriais para a determinacao de niveis
sanguineos de colesterol total, HDL — colesterol, triglicérides e glicose, em uma subamostra
aleat6ria (310 homens e 390 mulheres).

No presente estudo deu-se énfase aos seguintes fatores de risco: doenca hipertensiva arterial
(critério 140 mm/hg X 90 mm/hg e auto-referido), diabetes (>= 126 mg/dL e auto-referido) e o nivel
de gordura no sangue (>= 240 mg/dL e auto-referido), sedentarismo, tabagismo e obesidade (IMC
>= 30 Kg/m?2). Outros detalhes metodoldgicos estio descritos no Boletim Epidemioldgico
Paulista®.

Perfil socioecondmico da populacéo negra

Quanto a raca/cor autodeclarada, a amostra foi composta por 66,6% de brancos, 24,4% de
pardos, 7,8% de pretos e 1% que se autodeclararam como amarelos.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 2,3% das pessoas declararam nao ter nenhuma
escolarizacao, entre os pardos tal propor¢cdo ganha expressao relativa (5,3%). Considerando a
escolarizacdo acima do segundo grau completo, observou-se que 50,4% dos brancos atingiram
tal nivel e entre os pardos e pretos as proporc¢des reduzem-se para 28,3% e 39,6%,
respectivamente.

Considerando-se a renda per capita, 35,7% e 42,7% dos pardos e pretos, respectivamente,
faziam parte dos 25% mais pobres da popula¢do amostrada. No extremo oposto, somente 12,3%
e 10,4% dos pardos e pretos pertenciam ao quartil mais rico. Corroborando tais resultados
verificou-se que cerca de 60% dos pardos e dos pretos residiam em areas homogéneas
classificadas como “mé ou pior”.

Em sintese, a populagao negra tem as piores condi¢cdes de moradia, menor escolaridade e renda.

Prevaléncia dos fatores de risco para doencas isquémicas do coracédo e cerebrovasculares
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segundo raga/cor

No que diz respeito a hipertensao arterial, diabetes, nivel de gordura no sangue, sedentarismo,
tabagismo (informacdes auto-referidas) e obesidade, 29,2% da populacéo estudada ndo
apresentaram nenhum desses fatores de risco, 40% apresentaram pelo menos um e 30,9%
apresentaram dois ou mais fatores.

As prevaléncias de dois ou mais fatores de risco foram mais elevadas entre 0s que estavam
afastados do trabalho por doenca (66,7%), seguidos dos grupos etarios de 50 a 59 anos (54,3%)
e de 40 a 49 (43,3%), dos aposentados (40,4%) e daqueles menos escolarizados (40,2%). Chama
atencado que a analise ndo revelou a existéncia de disparidades segundo raca/cor, apesar da
populacdo negra ter menor escolaridade.

Considerando-se a informacao auto-referida, a prevaléncia do nivel de colesterol alterado foi de
8,8% e de diabetes 4,7%. Entre os pretos e pardos, 4,3% e 5,3%, respectivamente, relataram ter
o nivel de colesterol alterado e 5,5% e 4,3% referiram ter diabetes.

Comparando-se as informag8es auto-referidas com as indicadas pelos exames laboratoriais,
verifica-se que ha um subconhecimento dos agravos, ou seja, as prevaléncias referidas sédo
menores do que as identificadas pelos exames laboratoriais.

Entretanto, vale assinalar que entre os pardos e amarelos, 5,3% e 4,3%, responderam ter
conhecimento sobre o nivel elevado de gordura no sangue, enquanto, segundo a amostra
examinada, 10,7% e 20%, respectivamente, tinham colesterol elevado no sangue.

Com relagdo a doenga hipertensiva, a prevaléncia foi de 16,2%, pela informagé&o auto-referida,
enquanto a presséo arterial medida indicou propor¢c&o bastante superior (27,2%), o que indica que
parte significativa da populacdo desconhece a prépria doenca.

Apesar de ndo serem diferencas estatisticamente significantes, chama atencao o baixo
conhecimento dos amarelos sobre a propria hipertensédo e sobre a alteracdo no nivel de colesterol
no sangue. E, também, o menor conhecimento dos pretos sobre a diabete e a alteracdo no nivel
do colesterol.

Observou-se que 21,3% dos pretos eram obesos, proporc¢édo ligeiramente maior quando
comparada com 13,1% e 15,6% dos pardos e dos brancos, ou significativamente maior
comparada com 4,2% da populacdo amarela.

No que diz respeito aos fatores de risco relacionados com comportamentos, o sedentarismo foi
observado em 46,8% da populacéo estudada e o tabagismo em 23,6%. Nao houve diferenciais
relevantes segundo os subgrupos por raga/cor.

* Considera cinco categorias para o preenchimento do quesito cor: branca, preta, parda, amarela

e indigena, e como populacdo negra a somatdria dos individuos que se consideram de cor preta e
de cor parda (Portaria n.3947/GM. Diario Oficial da Unido, 1999, www.ibge.gov.br).

Tabela 1 — Prevaléncia de fatores de risco segundo raga/cor. Municipio de Séo
Paulo, 2001-2002

Hipertensdo Diabetes Colesterol  Obesidade Sedentarismo Tabagismo

Fatores
de risco

@ ® @ (b @ b () (b) (b)
Cor/Raca
Branca 271 156 48 45 98 10,6 15,6 45,7 24,3
Parda 26,3 175 36 49 10,7 5.3 13,1 49,4 21,2
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Preta 299 171 85 55 64 4,3 21,3 48,8 26,8
Amarela 333 161 83 83 202 4.2 4,2 41,7 8,3
Total 272 16,2 47 47 99 8,8 15,3 46,8 23,6

(a) Prevaléncia a partir de dados mensurados; (b) Prevaléncia a partir de informacéo auto-referida.
Fonte: Diviséo de Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis — (DDCNT/CVE/CCD/SES-SP).

Os resultados permitem concluir que existem diferencas nas condi¢des socioecondmicas da
populacdo segundo grupo étnico/racial. Contudo, nao foram observadas diferencas relevantes
guanto aos fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, segundo raca/cor. Os resultados
encontrados séo divergentes dos apresentados nos EUA e pelos estudos de mortalidade e
apontam para a necessidade de outros estudos, que considerem raga/cor, voltados para os
servicos de saude que possam responder a indaga¢fes como:

Como se da o acesso aos diferentes niveis de servigos de salude?
E especificamente a exames laboratoriais? E aos insumos?

Como sdo transmitidas as informagdes? Como os diferentes grupos étnicos/raciais
recebem as informac¢Bes? E como percebem os fatores de risco?
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